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Es gibt kaum etwas, worauf unsere Zivilisation stolzer ist als auf die Eindämmung von Säug-
lingssterblichkeit, Infektionen und Seuchen. Die modernen medizinischen Bemühungen 
scheinen für das Leben des einzelnen ein Segen zu sein. Beziehen wr größere Zeiträume ein, 
so müssen wir feststellen, daß auf die Dauer als einziges Resultat dieser Bemühungen das 
übrigbleibt, was wir zur Zeit als den größten Schock dieses Jahrhunderts erl ben: das explosi-
onsartige Anwachsen der Menschheit. Mit den damit zusammenhängenden Problemen be-
schäftigen sich mehr oder weniger alle Kapitel dieses Buches. Doch auch im medizinischen 
Bereich selber haben jene Erfolge einen paradoxen Effekt. Vermehrte Gesundheit bedeutet 
hier gleichzeitig vermehrte Krankheit. Wird die Sterblichkeit einer Art künstlich verringert, so 
sind die Überlebenden im Durchschnitt weniger gesund und robust als bei hoher Sterblichk it. 
Die medizinische Hilfe, die hypokratische Verpflichtung, scheint ei  Tabu zu sein, welches 
den Blick auf die größeren Zusammenhänge erschwert und das Dilemma unausweichlich 
macht, zumindest für uns Menschen. 
In einigen afrikanischen Nationalparks hatten sich die geschützten Elefantenherden so stark 
vermehrt, daß sie drohten ihr Revier völlig kahlzufressen und sämtlich zu verhungern. Bevor 
es soweit war, erlaubten die Behörden, den Elefantenbestand um die Hälfte zu dezimieren, 
damit wenigstens der Rest überleben und gesunden konnte. Gewiß, es wäre der Gipfel der 
Inhumanität, bei uns ebenso wie bei den Elefanten zu verfahren. Doch nicht minder inhuman 
sind die sich anbahnenden Katastrophen, die indirekt auf unsere medizinischen Bemühungen 
zurückzuführen sind. Irgend etwas stimmt also nicht, irgend etwas machen wir falsch. Wir 
haben in ein biologisches Gleichgewicht einseitig eingegriffen, ohne gleichzeitig für die be-
gleitenden Veränderungen des Gesamtgefüges verantwortlich vorzusorgen. Ein solcher einsei-
tiger Eingriff kann niemals eine Lösung bringen, sondern vertagt sie unter Vergrößerung des 
Problems. Wie die folgenden Kapitel noch deutlich machen werden, sind Bevölkerungsdichte, 
Nahrung, Ausbildung, Gesundheit und soziales Gefüge ein in sich vernetztes kybernetisches 
System, dessen Teile nie von den anderen isoliert verändert werden könne, so dern das sich 
immer nur als Ganzes verändern kann, indem sich die Teile optimal aufeinander einspielen 
müssen. Alles Vorgehen, das unsere Gesundheit betrifft, erstreckt sich daher in Wirklichkeit 
weit über den Menschen hinaus auf die Nahrung, auf die Landwirtschaft, auf Luft und Was-
ser, auf Traditionen, Politik und Tabus und wirkt von dort wieder zurück auf den Menschen 
und sein Wohlbefinden. Da und dort beginnt sich auch in der medizinischen Wissenschaft die 
Erkenntnis durchzusetzen, daß man bei einer Therapie am weitesten kommt, wenn man diese 
humanökologischen Zusammenhänge beachtet, die Umwelt des Menschen in die Therapie mit 
einbezieht. 
Die Gesundheit des Menschen hängt also nicht nur vom reibungslosen Funktionieren seiner 
inneren Körpervorgänge und von den direkten äußeren Einwirkungen wie Bakterien, Viren, 
Giftstoffe, Unfälle usw. ab. Sie ist vielmehr in großem Maße auch Ausdruck eines ständigen 
vielfachen Wechselspiels des Menschen mit seiner Umwelt. In den für die Vitalität ihrer Be-
wohner berühmten Dörfern in Ecuador, Kashmir und im Kaukasus schien für das hohe Le-
bensalter der untersuchten Personen - die Älteste war 168 Jahre alt - weder eine strikte Kalo-
riendiät noch Abstinenz von Tabak, Alkohol und Sexualität noch die Abwesenheit von 
Krankheit noch eine besonders schonende Lebensweise eine Rolle zu spi len. Als ausschlag-
gebender Faktor erwies sich vielmehr ihr Verhältnis zur Umwelt75. Typisch für alle über 
Hundertjährigen war ein Leben im aktiven Kontakt mit der Gemeinschaft, tägliche Verrich-
tung nützlicher, meist körperlicher Arbeit, weiterhin Anerkennung und Ratsuche durch die 
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Jüngeren, Teilnahme an Vergnügungen und Festen und nicht zuletzt eine glückliche Ehe und 
aktives Sexualleben bis weit über hundert. 
Es waren die Beziehungen zur Umwelt, die die Bedingungen lieferten, unter denen die hor-
monelle Regulation durch Freude, Erfolgserlebnisse, körperliche Tätigkeit, Erotik und nicht 
zuletzt durch eine gesunde Portion Leistungsstreß (nicht Konfliktstreß!) bis ins hohe Alter in 
Gang gehalten wird. In der Tat spielen die Hormone bei allen Lebensfunktionen, von unseren 
Beziehungen zur Umwelt bis hinunter zu den Mikrodimensionen der genetischen Steuerung 
eine ausschlaggebende Rolle, deren Bedeutung immer noch weit unterschätzt wird. Bei dem 
ständigen Anpassungsprozeß des Körpers an die Umwelt sind sie jedoch eine unersetzliche 
Regulationshilfe. Sie spiegeln damit besonders deutlich das Ineinandergreifen der verschiede-
nen Bereiche des täglichen Lebens und der damit verbundenen Funktionen w der, die leider 
auch außerhalb der Medizin immer noch so getrennt betrachtet und behandelt wer n1.So 
konnte es geschehen, daß der traditionellen Medizin ein ganz wesentlicher Zusammenhang 
entging: die enge Verflechtung des Hormonsystems mit einem der in seinen Auswirkungen 
bedeutendsten Phänomene unserer Leistungsgesellschaft, dem Streß. Dem kanadisch-
ungarischen Biologen Hans Selye ist mit der Aufdeckung des Str ßmechanismus, mit seiner 
Lehre vom allgemeinen Adaptationssyndrom (der nicht mehr verkrafteten Anpassung des 
Menschen an seine Umwelt) einer der wichtigsten Impulse der medizinisch-biologischen For-
schung der letzten Jahre zu verdanken76. 
Was ist jedoch Streß? Er ist zumindest keine Krankheit, für die es ein n Erreger im klinischen 
Sinne gäbe. Der Streßmechanismus ist zunächst einmal etwas ganz Natürliches. Er ist ein in 
alle Tierarten und auch in den Menschen eingebauter Verteidigungsmechanismus, der instink-
tiv alle verfügbaren Energiereserven für eine extreme Muskelleistung mobilisiert und ur-
sprünglich der blitzschnellen Vorbereitung auf Flucht oder Angriff dient. Auslöser des Streß-
mechanismus sind bestimmte Reizsignale aus der Umwelt, z.B. eine rasche Bewegung, ein 
Schatten, ein ungewöhnliches Geräusch, ein Schmerz oder der plötzliche Anblick eines Fein-
des. Als solche Reize wirken in unserer menschlichen Zivilisation mttlerweile auch eine Rei-
he von neuen Faktoren wie räumliche Enge, optische Überreizung, zeitliches Drängen, Eile, 
Hetze, häßliche Umgebung, Industrieanlagen, heruntergekommenes Stadtbild, verunstaltete 
Landschaft, aber auch solche, wie Konflikte zwischen individuellem Wollen und gesellschaft-
lichem Müssen, Leistungszwang, technische Zwänge wie Fließbandarbeit und schließlich 
auch Ängste, etwa vor Vorgesetzten oder vor den verlangten Aufgaben. Sobald s lche Fakto-
ren als streßauslösende Reize im Gehirn eintreffen, läuft ein hochinteressanter Mechanismus 
ab.Wie schon bei den früher besprochenen Denkblockaden angedeutet, wird der Hypothala-
mus im Zwischenhirn durch entsprechende Signale dazu angeregt, der Nebenniere einen Be-
fehl zur Ausschüttung ihrer beiden Hormone Adrenalin und Noradrenalin zu geben. Das No-
radrenalin mobilisiert nun _ sozusagen als Angriffshormon - die Fettres rven des Körpers und 
beschleunigt Herzschlag und Kreislauf. Adrenalin - quasi das Fluchthormon - mobilisiert 
Traubenzucker aus der Leber, verengt die Blutgefäße, fördert die Blutgerinnung und unter-
drückt Immunreaktionen. Der Körper ist nun auf Höchstleistung präpariert. In feier Wildbahn 
würde der Mensch in einer solchen Verfassung auf Bäume klettern, mit lautem Geschrei einen 
Feind anspringen, einen Fluß durchschwimmen oder sonstige Kraftäußerungen von sich ge-
ben. Was passiert aber, wenn die so vorbereitete Leistung nicht erfolgt, wenn der Körper be-
wegungslos verharrt? 
Der ursprünglich sinnvolle, ja oft lebensrettende Streßmechanismus wird dann zum Feind des 
eigenen Körpers: die nicht verbrauchten Fettsäuren werden nach Umwandlung in Cholesterin 
direkt in die Gefäßwände eingebaut und beschleunigen die Arteriosklerose. Die Verschiebung 
des Hormonhaushaltes bedeutet weitere Kreislaufbelastung und erhöht das Risiko eines Herz-
infarkts. Begleitende Unsicherheit und Nervosität stören über einen ähnlichen Hormonme-
chanismus die Regulation des vegetativen Nervensystems und regen den Mag  zu erhöhter 
Salzsäureproduktion an, den Darm zu Verkrampfungen. Als Gesamtfolge der nicht abgebau-
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ten Streßreaktionen können damit Herzerkrankungen, verminderte Immunabwehr und da-
durch Infektionsanfälligkeit, Stoffwechselstörungen, Magen- und Darmgeschwüre, Konzent-
rationsschwäche, Aggressionen, Neurosen und erhöhte Krebsdisposition erscheinen. 
Den springenden Punkt des Bewegungsmangels sollten wir uns deutlich vor Augen halten und 
uns ein für allemal klarmachen, daß der so gefürchtete Streß nicht gleich Anstrengung ist - ein 
häufig anzutreffender Irrtum in der Allgemeinheit. In einem durch reine Anstrengung hervor-
gerufenen Streß werden - auch bis zur Leistungsgrenze - in diesem Sinne keine Schäden ver-
ursacht. Denn hier baut der Mensch die mobilisierte Energie gleich wieder ab. In völliger Be-
wegungslosigkeit dagegen, z.B. aggressiv hinter dem Lenkrad seines Autos sitzend oder vor 
dem Fernsehschirm aufgeregt einem Krimi folgend, kann er das nicht. 
Der gesundheitsschädigende Streß ist daher weit treffender mit de  Begriff >Konfliktstreß< 
charakterisiert, dem zusätzlich weitere Belastungen zugrunde liegen, die die Leistungsmög-
lichkeiten verzerren oder zur Ausweglosigkeit führen. Streßsituationen werden somit durch 
körperliche, sozialpsychologische und verhaltensmäßige Faktoren wie auch durch Raumord-
nung und die damit oft kollidierende Berufsstruktur, durch Verkehr, Lärm, Abgase und Klima 
verstärkt. Die Streßsituationen selbst führen - über die gleichen Mechanismen - zu einer wei-
teren Verschärfung der Konfliktsituationen, in denen wir uns in der heutigen Industriegesell-
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Allein der große Part der psychischen Stressoren in dieser Geamtbelastung macht es fast un-
möglich, Streßsituationen zu messen, sie wissenschaftlich objektiv zu erfassen. Außerdem 
führen viele der Faktoren erst in der Folge zu körperlichen Reaktionen und Kra kheitssym-
ptomen und wirken noch dazu individuell sehr verschieden. Ihre Wirkungsweise als olche 
dagegen ist unverkennbar und geht als Milliardenbelastung in die volkswirtschaftliche Rech-
nung ein. Denn das Gesamtbild der nicht mehr verkrafteten Anpassung der menschlichen Na-
tur an die vom Menschen geschaffene Unnatur enthält eine ganze Skala von Rückkoppe-
lungseffekten: Vermehrung der bereits erwähnten Krankheiten, erhöht Sterberate, Neurosen 
und Verhaltensstörungen und nicht zuletzt ein Anwachsen der sozialen Auswirkungen wie 
Kriminalität, Alkoholismus und Drogenanfälligkeit78. 
Diese Störungen und Eingriffe erschweren nun ihrerseits wieder die normale Fähigkeit, mit 
äußeren Infekten und Umweltgiften fertig zu werden. Die verschiedenen Abgase, wie Koh-
lenmonoxyd, Bleispuren etc. senken z.B. den Sauerstoffgehalt des Bluteund stören das für 
die Herzkontraktion so wichtige elektrolytische Gleichgewicht zwischen Kalium, Magnesium 
und Natrium. Andererseits hat der Herzmuskel gerade unter Streß einen besonders stark er-
höhten Sauerstoffbedarf. In unseren Großstädten werden wir jedoch gleiczeitig sowohl mit 
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jenen Abgasen als auch mit Streß konfrontiert. Beide wirken also am gleichen Hebel und ver-
stärken sich gegenseitig. Dazu kommt, daß die bei Streß ebenfalls erhöhten cortisonähnlichen 
Hormone (oder auch die so häufigen Cortisonbehandlungen) das Elektrolytgleichgewicht 
noch zusätzlich stören und die körpereigene Abwehr schwächen. Alles zusammen, Umwelt-
gifte, Sauerstoffmangel, Streßfaktoren und medikamentöse Behandlung erhöhen so den 
schädlichen Effekt, ja potenzieren ihn durch eine multiple Wirkung an den gleichen Ansatz-
punkten79. 
Die Wechselbeziehungen werden noch komplizierter dadurch, daß das Spiel der körpereige-
nen Abwehr durch eine andere Hormongruppe, die Sexualhormone, und den damit zus-
menhängenden psycho-sozialen Bereich stark überlagert wird. Während z.B. sexuelle Anre-
gung bei der Frau durch die Ausschüttung von östrogenhormonen und durch die Stärkung der 
körpereigenen Abwehr eine geringere Anfälligkeit und erhöhte Leistungen bewerkstelligt, 
kann sexuelle Frustration zur erhöhten Ausschüttung der Cortisonhormone und damit wieder 
zur Dämpfung des Immunsystems, also zu verminderter körpereigener Abwhr und schließ-
lich zu starkem Leistungsabfall und Krankheit führen. Die Verknüpfungen gehen jedoch noch 
weiter. Es hat sich herausgestellt, daß nicht nur die Infektionsgefahr rhöht ist, wenn der 
Spiegel der Sexualhormone abgesunken ist, sondern auch die Neigung zur Entstehung von 
Krebs. 
So wurde z.B. der enge Zusammenhang zwischen einer anormal geringen Produktion von 
Geschlechtshormonen und Brustkrebs an umfangreichen Untersuchungen mit insgesamt 5000 
Frauen bewiesen, die 10 Jahre lang ihre Urinproben für die Untersuchung zur Verfügung 
stellten80. Während der Laufzeit der Untersuchung entwickelte sich bei 33 Frauen ein Mam-
makarzinom, und diese 33 Frauen zählten sämtlich zu jenen, deren Produktion an dem Sexu-
alhormon Androgen nur die Hälfte des Normalwertes betrug. Umgekehrt sollte man erwarten, 
daß dann genauso ein besonders niedriger Cortisonspiegel nicht nur die Widerstandskraft ge-
gen Infektionen erhöht, sondern grundsätzlich auch diejenige gegen Krebszellen, ein Zusam-
menhang, der ebenfalls vielfach bewiesen ist.81 
Wie erklärt sich nun diese enge Beziehung zwischen Immunabwehr und Krebsgeschehen? 
Zunächst einmal ist es sehr wahrscheinlich, daß wir alle ständig bösartige Zellen in uns entwi-
ckeln, diese jedoch als Fremdkörper abstoßen, ehe sie sich vermehren. Ein klinischer Krebs 
würde sich demnach erst ausbilden, wenn die Immunabwehr nicht mehr ausreicht, jene Zellen 
abzustoßen. Eine verstärkte Immuntätigkeit (z.B. durch eine natürliche Stimulierung be-
stimmter Sexualhormone) könnte daher das Krebswachstum hemmen und vielleicht für einige 
der immer wieder beobachteten Spontanheilungen verantwortlich sein. Schon vor der Geburt 
beginnt die Entwicklung der Individualität des menschlichen Organismus, des en Zellen zwar 
den gleichen Code sprechen wie die Zellen anderer Individuen, jedoch nicht den gleichen 
Jargon, den gleichen Familienslang. Es ist die Aufgabe bestimmter Lymphzellen, eingedrun-
gene fremde Zellen an diesem Jargon zu erkennen, ja auch eigene Zellen, die sich aus der 
übergeordneten Regulation herausgelöst haben und auf die zwischenzelluläre Kommunikation 
nicht mehr ansprechen, als fremd abzustoßen. 
Diese Bedeutung des Krebsgeschehens als Individualitätsproblem habe ic  in dem Buch 
>Krebs ist anders<10 versucht in seinen vielen Beziehungen verständlich darzustellen. Si 
kann hier nur angedeutet werden. Es handelt sich dabei um den gleichen Erkennungsdienst, 
der uns bei den Organtransplantationen so sehr zu schaffen macht und den wir a n auf Kos-
ten seiner natürlichen Aufgabe zerstören müssen, um die Annahme eines fr mden Gewebes 
zu erzwingen - ein Thema, auf das wir später noch zurückkommen werden. Jedenfalls wurde 
die Bedeutung des Immunsystems für die Krebsbekämpfung jahrzehntelang von unseren Ge-
sundheitsbehörden und auch von vielen Forschungsinstituten sträflich vernachlässigt, ja ent-
sprechende Forschungen wurden zum Teil regelrecht abgewürgt. Während dadurch in 
Deutschland ganze Bereiche der Immunologie selbst heute noch sehr unterentwickelt sind, 
zeigt z.B. die Besetzung des Direktorpostens eines der berühmtesten Krebsforschungszentren 
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der Welt, des Sloan-Kettering-Institutes in New York, mit dem Immunologen Robert A. Good 
die Bedeutung, die man der Regulation dieser zwischenzellulären Informationsmechanismen 
inzwischen beimißt. 
Das Überstehen einer möglichst großen Vielfalt von Infektionen würde danach im Prinzip 
sogar die Krebsabwehr erhöhen, ständiges Abstoppen solcher Infekte durch Medikamente 
dagegen dem Menschen die Möglichkeit nehmen, sich immer wieder neu zu wappnen. Längst 
haben klinische Forscher nachgewiesen, daß das Auftreten von Tumoren bei Patienten, deren 
Immunsystem künstlich geschwächt wurde, z. B. nach Nierentransplantationen, um ein Hun-
dert- bis Tausendfaches höher ist als bei vergleichbaren Kontrollpatienten82. Umgekehrt führt 
aber auch ein wachsender Krebs zu einer starken Hemmung der Immunabwehr, d.h. einmal 
gebildet, sorgt er dafür, daß nun der Körper die fremden Zellen noch weniger erkennen und 
abstoßen kann. Wir haben also hier einen sich aufschaukelnden Regelkreis, ine typische so-
genannte positive Rückkoppelung, mit der sich kein lebendes System aufrechterhalten kann 
(vergl. Kap. Kybernetik). Bei dem Zusammenhang zwischen Hormontätigkeit und Abwehrre-
aktion leuchtet es ein, daß nicht nur durch immunsuppressive, also die Abwehr unterdrücken-
de Eingriffe (sei es durch bestimmte Medikamente, sei es durch Bestrahlungen) Krebs erzeugt 
und mit den umgekehrt wirkenden Eingriffen Krebs bekämpft werden kann (die Strahlenbe-
handlung steht hier vor einem besonderen Dilemma), sondern auch mit Hormonen. 
Aus Tierversuchen ist schon lange bekannt, daß eine Störung der natürlichen Regulation der 
Sexualhormonausschüttung zur Krebsdisposition führt83 und daß die damit zusammenhän-
genden Wechselwirkungen zwischen Nebenniere und Immunsystem jeden hormonellen Ein-
griff, soweit er die uns größtenteils noch unbekannten Regelzentren eines Organismus durch-
einanderbringt, suspekt erscheinen lassen. Das gilt leider ebenfalls für den Eingriff mit der 
Antibabypille und anderen hormonellen Empfängnisverhütungsmitteln. Nach ausgedehnten 
Versuchsreihen des American Cancer Research Institute erzeugten Ovulationshemmer bei 
Mäusen in allen Fällen Krebs84. Beim Menschen ist zumindest die Annahme eines indirekten 
Zusammenhangs gerechtfertigt. So zeigt zum Beispiel eine statisti che Untersuchung, daß bei 
Einnahme von Ovulationshemmern Gewebeveränderungen und Tumoren an der Gebärmutt r 
im Durchschnitt l0-20 Jahre früher auftreten als bei Frauen, die keine hormonellen Anti-
konzeptionsmittel nahmen85. 
Aber heißt es denn nicht gleichzeitig, daß die >Pille< nach über zehnjähriger Massenverab-
folgung sich längst als harmlos herausgestellt hat? Nun, gemess n an den üblichen Resultaten 
bei schnellebigen Versuchstieren ist die bisherige Beobachtungsdauer beim Menschen einfach 
noch zu kurz, um eine solch klare Antwort zu erlauben. Wie sehr hier Vorsicht geboten ist, 
zeigt die Tatsache, daß bestimmte Wirkungen erst nach Jahrzehnten auftreten können und 
zum Beispiel eine Reihe krebserzeugender Stoffe beim Menschen mit fünfz gmal geringeren 
Dosen als im Tierversuch wirken, wenn sie über die Mutter einen wachsenden Embryo errei-
chen86. Das Hormon Diäthylstilböstrol, die >Am-Morgen-danach-Pille<, die in USA an un-
gefähr 2 Millionen Frauen unter Vorgabe anderer medizinischer Gründe (>illegal<) ver-
schrieben wurde, war im Tierversuch bereits als eindeutig krebserzeugend erkannt und in der 
Tierfütterung (zur schnelleren Fleischbildung) längst verboten worden. Beim Menschen deu-
tete das gehäufte Auftreten von Scheidenkarzinomen - nicht etwa bei den mit dem Stilböstrol 
behandelten Frauen, sondern bei deren erwachsenen Töchtern 20-25 Jahre nach der Einnahme 
des Hormonpräparates - auf solch einen typischen Langzeiteffekt bei der Folgegeneration 
hin87. 
Da es neben der Hormonpille ebenso sichere, unschädliche, während des Verk hrs ebenfalls 
unspürbare und den vollen Kontakt ermöglichende lokale Mittel gibt, die die körperliche und 
psychische Verfassung der Frau nicht beeinflussen (z.B. Vaginalmembrane in Verbindung mit 
antikonzeptionellen Gelees), sind diese ebenso wie die Kondome den zur Zeit angebotenen 
hormonellen Mitteln unbedingt vorzuziehen, ja für Jugendliche sind diese nach Meinung vie-
ler Fachleute die einzigen unschädlichen Verhütungsmittel88. 
Das kybernetische Zeitalter 
Der Zusammenhang zwischen Krebs und Psyche ist nach dem Gesagten nich  mehr zu über-
sehen. Allein durch die Einwirkung veränderter Hormonlagen werden ja die Informationsme-
chanismen im Innern der Zellen - wir erinnern uns an die Rolle der Hormone beim Aufdecken 
latenter Genanlagen - automatisch in nächste Nähe zu den damit gekoppelten psychischen und 
selbst schicksalsmäßigen Umwelteinflüssen gebracht. Seitdem der ögliche Zusammenhang 
zwischen Krebsgeschehen und Psyche aus seiner Outsider-Rolle ins Licht anerkannter For-
schung gerückt ist89, wagt man über diese schon lange beobachteten ursächlichen Bezihun-
gen nun auch auf wissenschaftlichen Tagungen zu sprechen. Besonders die im vorausgehen-
den Kapitel angeführten Wechselwirkungen hormoneller Einflüsse mit den Gehirnfunktionen 
waren es, die wichtige biochemische Grundlagen zu den lediglich durch Erfahrung aufgestell-
ten seelisch-körperlichen Ursachen der Krebsentstehung lieferten46. 
Gerade beim Krebsgeschehen wird man also über Untersuchungen der Rauchgewohnheiten, 
der Umweltgifte, der Erbanlagen, der Ernährungsgewohnheiten und anderer Fakto en hinaus 
vor allem auch Verhaltensmuster in das Gesamtstudium der Krankheitsgeschichte mit einbe-
ziehen müssen: etwa die Verteilung von Aktivität und Inaktivität bei den einzelnen Persön-
lichkeiten, ihre Schicksalseinschnitte, ihre sexuellen Verhaltensweisen. Alles seelische Phä-
nomene, die jedoch in dem vernetzten Gitter der hormonellen Vorgänge ihr stoffliches Abbild 
besitzen. Keines von ihnen läuft ohne materielle Funktionen ab, und diese Funktione  wirken 
natürlich direkt wieder auf unser Zellgeschehen und werden von ihm beeinflußt. 
Wie sehr wir durch unsere immer engere Verflechtung mit unserer Umwelt von den Schäden, 
die wir dieser zufügen, selber betroffen sind, ist uns inzwischen allgemein aufgegangen. Auf-
fallend ist dabei, daß sich irr Gegensatz zur absteigenden Tendenz der akuten Erkrankungen 
in der letzten Jahren die großen chronischen Krankheiten, vor allem Kr bs und Kreislaufschä-
den, zu einer rapide ansteigenden Bedrohung unsere) Gesundheitslage entwickelt haben. 
Es überraschte daher nicht, als im Jahre 1970 die durchschnittlich« Lebenserwartung der Be-
völkerung der Bundesrepublik nach Jahrzehnte langem stetigen Anstieg - und trotz er Fort-
schritte in der medizinischer Versorgung - zum ersten Mal wieder abklang. Mitverantwortlich 
sine nicht zuletzt schwerwiegende Mängel in unserer sonst so brillanten medizinisch-
biologischen Forschung. 
Hierfür ein paar Beispiele, die manche der bisher angeschnittenen Probleme erklären: Die 
Standardmethodik zur Bestimmung von Giftwirkun gen ist der Kurzzeittest über einige Tage 
oder Wochen. Langzeittests über Monate oder gar über Jahre mit kleinsten Dosen werden 
kaum durchgeführt. Doch die zunehmende Verbreitung chronischer Effekte wie Müdigkeit, 
Leistungsabfall, Abwehrschwächen, Rheuma und schließlich auch Krebs dürfte in vielen Fäl-
len auf solche Langzeitwirkungen von Gift- und Schadstoffen in unterschwelligen Dosen zu-
rückzuführen sein. Erst jetzt beginnt man, ähnlich wie beim Fall des Stilböstrols die Wirkung 
auf die folgende Generation zu untersuchen. Die Contergan-Affäre mit ihren vielen mißgebil-
deten Opfern war offenbar nötig, bis man endlich auch au dem Arzneimittelmarkt damit be-
gann. Bei Pestiziden ist dies noch langt nicht selbstverständlich. 
Eine weitere Forschungslücke liegt darin, daß die bekannten gesetzliche! Toleranzgrenzen auf 
der Giftwirkung von Einzelsubstanzen statt auf Kombinationstests beruhen. Di  erwähnten 
Wechselwirkungen zeigen je doch, wie außerordentlich wichtig, ja vorherrschend alle syner-
gistischen Wirkungen sind, d.h. alle gleichzeitig sich verstärkenden Wirkungen verschiedener 
Stoffe. Ein Beispiel auch hierfür: Benzpyren, ein bekannter krebserzeugender Stoff, kommt 
auch in Autoabgasen und damit im Smog vor. Durch die begleitenden Stoffe, die s lbst nicht 
krebserzeugend sind erhöht sich seine Wirkung auf das Sechshundertfache: In der Großstadt-
mischung genügt also 1/600 der sonst erforderlichen Benzpyrenmenge, und Krebs zu erzeu-
gen. Toleranzgrenzen von Einzelgiftstoffen sind in unsere toxischen Gesamtsitu tion daher 
einfach unreal, weil in der uns umgeben den Wirklichkeit überhaupt nie Stoffe einzeln vorlie-
gen, sondern immer im Gemisch mit einer großen Zahl anderer chemischer Verbindungen90. 
Das kybernetische Zeitalter 
Eine dritte Lücke finden wir darin, daß die Dauerbelastung des menschlichen Organismus 
durch die ständig geforderte hohe Entgiftungsleistung gegenüber allen möglichen Stoffen aus 
Luft, Wasser und Nahrung kaum beachtet wird. Durch die zusätzliche Arbeit unserer Zellen, 
diese laufend anfallenden Gifte abzubauen (die Zellen werden ja zunächst einmal lange Zeit 
damit fertig), werden, wie beschrieben, Kreislauf, Stoffwechsel und Immunsystem gewaltig 
überfordert. Das merkt man jedoch erst, wenn diese Systeme plötzlich ihre eigentlichen Auf-
gaben erfüllen müssen: normale Infekte abwehren, mit einer plötzlichen Überbeanspruchung 
fertig werden, Nerven, Gefäße und Organe regenerieren. Wir tragen ein  ständige zusätzliche 
Bürde, die wir zwar gerade noch schaffen, die jedoch bei den kleinsten Anforderungen 
Krankheiten auslöst, ohne daß man diese auf die vorliegende Umweltsituation zurückführen 
würde. Man gibt sich damit zufrieden, daß man eben >anfällig< ist. 
Auch dieser Bereich der unspezifischen Gesamtbelastung wird praktisch nicht erforscht, ob-
wohl er ebenfalls wieder durch Leistungsabfall, Produktionsausfall usw. auch für hohe wirt-
schaftliche Verluste verantwortlich ist. In der Bundesrepublik haben wir zur Zeit 400 Millio-
nen Betriebskrankentage pro Jahr. Das ist ein ungeheurer volkswirtschaftlicher Verlust, von 
dem ein großer Prozentsatz auf diese Belastungen zurückzuführen ist91.Die Erforschung der 
Ursachen chronischer Leiden verlangt, wie wir sehen, eine völlige Neuorientierung der medi-
zinischen Forschung und der im nächsten Kapitel noch auf ihre kybernetischen Möglichkeiten 
zu durchleuchtenden medizinischen Therapie92. Um nämlich die erforderliche vernetzte 
Denk- und Anschauungsweise in die medizinische Ausbildung hereinzunehmen, wird man 
mit wissenschaftlichen Tabus ebenso brechen müssen wie mit den Tabus der bestehenden 
Forschungs- und Lehrstätten, die ja an feststehende, historisch bedingte Konzepte von Zeit- 
und Lehrplänen gebunden sind (vergl. die Kap. Normen und Wissen). Denn feststeh nde 
Lehrpläne führen zu feststehenden Forschungsprogrammen, zu feststehenden Untersuchungs-
schemata und schließlich auch zu feststehenden Schablonen darüber, wie selbst neue For-
schungsrichtungen anzugehen seien. Die eingefahrenen Strukturen unseres Gesundheitswe-
sens reagieren heute weder auf das dringende Bedürfnis des Umweltschutzes noch auf das 
echter Krebsvorbeugung noch auf die veränderte Situation in der Arbeitsmedizin. 
Wirklich neue Ansätze zu einem prophylaktisch orientierten Gesundheitswesen - auf das ich 
im nächsten Kapitel noch einmal zurückkomme -sind daher auch weniger die allerorten aus 
dem Boden schießenden Fitness-Zentren, die lediglich durch körperliche Bew gung z. B. 
Streß abbauen wollen, sondern, schon eher Einrichtungen wie der Gesundheitspark im Olym-
pia-Gelände München. Solche, die psychisch-physischen Wechselwirkungen des Menschen 
erfassenden Einrichtungen können durchaus zur Schaffung einer anderen Einstellung d s 
Menschen zu eben jenen Wechselwirkungen beitragen - und damit zu einer echten Prophyla-
xe. Die zunehmenden Erfahrungen mit den zweischneidigen Erfolgen unseres Industriezeital-
ters - nicht nur mit Energieverbrauch, Verpackungsproduktion, Abgasen, Pestiziden und ande-
Heutiges Großstadtleben ver-
langt erhöhte Entgiftungsleis-
tung. Der Körper wird mit 
seinen eigentlichen Aufgaben 
immer weniger fertig. 
Umweltgifte, Lärm, Streß 
+ die normale Leistung, 
Regeneration, Abwehr von 
Infekten 
Betriebskrankentage in der BRD auf 400 Mio./Jahr angestiegen (= 30 Mrd. DM Verlust 
allein durch Arbeitsausfall) Unspezifische Krankheitsursachen als Folge der toxischen 
Gesamtbelastung mit Umweltgiften, Lärm und Streß. 
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ren auf die Umwelt gerichteten Eingriffen, sondern auch mit manchen auf den Menschen 
selbst angewandten >Hilfen<, darunter eine Reihe zunächst mit Enthusiasm  angewandter 
Medikamente, tragen dazu bei, den notwendigen Wechsel in unserer Grundeinstellung stärker 
voranzutreiben. Unter diesen Medikamenten sind die Antibiotika längst aus dem Patient-Arzt-
Bereich herausgetreten und zu einem akuten Umweltproblem geworden. Da dieser Komplex 
ein interessantes Beispiel für typisch unkybernetisches Vorgehen darstellt, soll die damit zu-
sammenhängende interessante Entwicklung hier noch etwas eingehender geschildert werden. 
Die positiven Seiten der Antibiotika sind unbestreitbar. Viele von uns haben sie an sich selbst 
erlebt. Doch allzu schnell erwuchs aus der Nichtbeachtung von Regelkreis n ein Paradoxon, 
welches über die Nebenwirkungen dieser konzentriert verwendeten, erstmals aus Schimmel-
pilzen gewonnenen Abwehrstoffe hinaus sogar wieder ihre erwünschte Hauptwirkung und 
damit die großartigen Möglichkeiten dieser medizinischen Wunderwaffen zunichte machen 
könnte. Besonders alarmierend, weil es nicht nur den behandelten Patieten, sondern die All-
gemeinheit betrifft, ist dabei die allmähliche Anpassung vieler Bakterien an Antibiotika und 
ihre Umwandlung in neue, oft besonders gefährliche Stämme. 
Durch den enormen Antibiotikakonsum zur Vorbeugung gegen alle möglichen Infektio en, 
vor allem in den chirurgischen Kliniken, hat sich dort verschiedentlich eine regelrechte Hospi-
talflora entwickelt, ja viele Bakterien sind bereits so sehr mit den Antibiotika vertraut, daß sie 
Streptomycin oder Chloramphenicol inzwischen direkt als Nahrungsquelle benutzen und sich 
ohne diese gar nicht mehr vermehren93. Selbst die Gonorrhoe, einst mit Penizillin voll be-
herrschbar, ist durch ihre zunehmende Resistenz gegen Penizillin und Tetracyclin inzwischen 
wieder zu einem Problem geworden. Die fast verschwundenen Geschlechtskrankheiten neh-
men jährlich um rund 10% wieder zu94. Das gleiche gilt in noch stärkerem Maße für die jähr-
lich bis zu 50%ige Zunahme ansteckender Darmentzündungen durch Salmonellen95. Es ist 
völlig klar, daß die moderne antibiotikafreudige Ära der Humanmedizin bald ebenso der Ver-
gangenheit angehören wird wie der in mehreren Ländern inzwischen verbotene unbed nkliche 
Einsatz von Antibiotikafutter in der Massentierhaltung. Eine unbekümmert und isoliertvor-
getriebene Medikamentengruppe, mit der man teilweise regelrecht borniert wie mit Kanonen 
auf Spatzen schoß, hat sich selbst den Todesstoß gegeben. 
Die große Überraschung kam in den sechziger Jahren, als nach Antibiotikaanwendung in der 
Tierhaltung immer mehr gegen Antibiotika resistente Krankheitserreg r auftauchten, die ü-
berhaupt nicht bei den Tieren vorkamen. Das Rätsel löste sich, als jap nische Bakteriologen 
eines Tages im Elektronenmikroskop beobachten konnten, wie eine solche Resistenz über 
einen plötzlich ausgebildeten >Faden< ganz von selbst von einem Bakterienstamm auf den 
anderen übertragen wurde, und zwar in der uns bereits bekannten Form winziger Nukleinsäu-
rematrizen, die, wie wir das bei der Übertragung des genetisch n Code gesehen haben, be-
stimmte Instruktionen, nämlich >das Antibiotikum chemisch zu verdauen<, enthielten. Diese 
Instruktion wanderte über die von einem Bakterium in das andere hineinragende Brücke und 
wurde diesem regelrecht aufgezwungen - ganz gleich ob das Bakterium der eigenen oder einer 
anderen Mikrobenart angehörte96. 
Die Konsequenzen liegen auf der Hand. Sobald zum Beispiel unsere normalen Darmbewoh-
ner, die Coli-Bakterien, durch Antibiotikagebrauch eine für uns zunächst nicht nachteilige 
Resistenz gegen das verwendete Antibiotikum erlangt haben, können sie diese jederzeit auf 
eindringende gefährliche Bakterien übertragen, ohne daß diese vorher mit dem Antibiotikum 
Über einen dünnen Eiweißfaden wird die Resistenz gegen bestimmte Antibiotika durch Gen-
Partikel (Episomen) von einem Bakterium auf ein anderes übertragen. Durch solche Resis-
tenzübertragungen (auch zwischen verschiedenen Bakterienarten!) können Seuchen und Epi-
demien ausbrechen, die mit Antibiotika nicht mehr kontrolliert werden können. 
Das kybernetische Zeitalter 
überhaupt in Kontakt gekommen zu sein brauchen. Als auf diese Weise Mitte der sechziger 
Jahre die ersten resistenten Salmonellenstämme in Kälbern auftauchten, griffen sie auf die 
gleiche Weise über die Coli-Bakterien auf den Menschen über, wo sie dann mit keinem Anti-
biotikum mehr bekämpft werden konnten97. Die unbeschränkte Anwendung von Antibiotika 
in der Tierzüchtung - heute hauptsächlich illegal über den >grauen Markt< - ist daher tatsäch-
lich auf dem besten Wege, zum Zusammenbruch der inzwischen erreichten Kontrolle vieler 
menschlicher Infektionen zu führen. Neben bereits vielen wieder aus der medizinischen Kon-
trolle geratenen Erkrankungen stehen hier als größere erste Bei piele die schon an eine mittel-
alterliche Seuche erinnernde und während mehrerer Jahre nicht einzudämmende Ruhr-
Epidemie in Japan, dann die 1969 in Mittelamerika wütende Bakterien-Ruhr, an der 16 000 
Menschen starben oder die auf kein Antibiotikum mehr ansprechende mexikanische Typhus-
Epidemie im Jahre 1972. 
So wie immer mehr Moskitoarten gegen die herkömmlichen Insektizide immun werden und 
trotz erhöhter DDT-Dosen die Malaria sich wieder ausbreitet98, xerzieren uns auch die Bak-
terien eine äußerst rasche Anpassung vor. Wie kommt es nun, daß somit zwar Bakterien und 
Insekten sich immer gleich an unsere Eingriffe anpassen können, d. h. resistent werden, wir 
selbst jedoch nicht? Warum sind höhere Organismen zu einer solchen Anpassung so wenig 
fähig? Nun, das Überleben der Insekten basiert auf der harten Selektion aus einer pro Einzel-
tier gewaltigen Nachkommenschaft. Eine Selektion, bei der nur wenige Individuen überleben. 
Nur diese pflanzen sich weiter fort und bauen eine neue Population auf, deren auf diese Weise 
auserlesene genetische Variation mit den neuen Bedingungen fertig wird. Bei den Bakterien 
ist es dagegen die unerhört schnelle Reproduktionsrate, die innerhalb eines Tages zu sechzig 
aufeinander folgenden Generationen aus einem einzigen Bakterium führen kann - am Men-
schen gemessen eine Zeit von anderthalb Jahrtausenden. Während dieser Zeit bl iben eben-
falls wieder durch die natürliche Auslese verschiedener Mutanten und Abarten diejenigen 
übrig und vermehren sich erneut, die mit der gegebenen Situation fertig w den. Beides We-
ge, die, der eine aus humanen Gründen, der andere aus Zeitmangel, uns Menschen verwehrt 
sind. Insofern sind wir also den Insekten wie auch den Bakterien weit unterlegen. 
Es scheint so, als ob unsere im Laufe von vielen hundert Millionen Jahren geprägten geneti-
schen Anlagen angesichts der schnellen Wandlung der biologischen, psychologischen, sozia-
len und ökonomischen Bedingungen der modernen Gesellschaft für den Menschen untauglich 
geworden sind. Es ist jedoch weder sinnvoll, noch ist es, wie wir sahen, heute möglich, die 
Programmierung unserer Gene zu ändern. Aus dieser Situation heraus bleibt uns effektiv kei-
ne andere Wahl als die Umwelt unseren genetischen Anlagen durch eine mit allen Lebensbe-
reichen abgestimmte Langzeitplanung anzupassen. Dazu müssen wir durch den Sachzwang 
unserer Erkenntnisse, wie sie hier nur angedeutet werden können, an Familie, Arbeit, Alter, 
Erholung, Erziehung ansetzen, wobei kein Schritt ohne Abstimmung mit seinen kyberneti-
schen Wechselwirkungen getan werden sollte und ebensowenig in eine Richtung, die außer-
halb der für uns Lebewesen alleine gültigen biologischen Grundgesetze liegt. 
 
Mit dem Finger hören 
Mobilisierung körpereigener Kräfte statt 
Substitutionstherapie 
 
Die Definition des gesunden Menschen ist in der Medizin im Grunde noch völlig ungeklärt. 
Von der Blutsenkung angefangen bis zum psychischen Verhalten haben bish r sehr unwissen-
schaftliche Kriterien entschieden, was als Norm zu betrachten ist u d was nicht. Es ist interes-
sant, daß ausgerechnet die Automatisierung in der Diagnose und ihre statistische Erfassung 
eine Abkehr vom zu engen Normdenken gebracht hat. Erst sie hat gezeigt, daß die Diskrepanz 
Das kybernetische Zeitalter 
zwischen dem statistischen Mittelwert der Meßdaten, also der >No m< und dem Individuum 
bedeutend größer ist als man dies früher annahm. Der Spielraum zwischen krank und gesund 
wird auf einmal wieder größer und die in ihm enthaltenen Kombinationsmöglichkeiten für das 
>Gesundheitsbild< des einzelnen weit vielfältiger, als es die bisherigen Normen zuließen. Das 
Bestreben des Arztes darf es nicht sein, einzelne Befunde zu korrigieren, sondern das beim 
einzelnen Individuum funktionierende spezielle Gesamtbild intakt zu halten. So betrachtet 
wirkt es erschreckend, wie leicht die Medizin immer noch mit Eingriffen bei der Hand ist, um 
jenen nur als statistischer Durchschnitt existierenden Normwert bei einem Patienten herzustel-
len.Ob für die westliche Zivilisation oder die sich explosionsartig entwickelnde dritte Welt, 
die Zukunft der Medizin dürfte weniger auf der Linie einer lückenlosen Behandlung aller 
Kranken und einer allumfassenden Medikamentierung zu finden sein - mehr Medikamente für 
mehr Menschen -, als in der technisch und personell viel rationelleren, vielleicht bald allein 
noch durchführbaren allmählichen Abstellung von Krankheitsursachen und Schadensquell . 
Die zur Zeit noch weitverbreitete Hoffnung der Arzneimittelindustrie, die vollendete Medi-
kamentierung als das Nonplusultra zu erreichen, wird immer mehr erschüttert, und dies nicht 
nur aus biologischen, sondern auch aus rein pragmatischen Gründen 
Ein Blick in die moderne Pharmakologie zeigt, daß für die Entwicklung ei es einzigen Medi-
kamentes mehrere Tausend Verbindungen synthetisiert werden müssen - man spricht von ei-
nem >Molekular-Roulette<-, von denen dann zehn oder zwanzig bis zum klinische  Versuch 
und schließlich davon wieder nur eines bis zum marktfähigen Produkt gedeihen. Alles zu-
sammen eine Durchschnittsinvestition von über zo Millionen DM pro Medikament. Das neue 
Arzneimittel behauptet dann meist nur für kurze Zeit das Feld, verschwindet wieder und wird 
durch andere ersetzt, von denen ebenfalls viele nichts wert sind. 
Die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin befand 1971 von den damals rund 30 000 allein 
in der BRD kursierenden Medikamenten 21 00 als überflüssig bzw. sogar als gefährlich99. Mit 
der Anzahl der pro Person verschriebenen Rezepte (jährlich 3,9 in Schweden, 6,5 in der Bun-
desrepublik, 13,3 in Österreich und 10 in Israel) steigt daher auch der Prozentsatz der durch 
die ärztliche Behandlung und Medikamentierung hervorgerufenen Krankheiten, der schädli-
chen Nebenwirkungen und Todesfälle. Nach einer amerikanischen Statistik kommen 3,6% der 
Todesfälle in Krankenhäusern auf das Konto dieser sogenannten iatrogenen Krankheiten100. In 
Israel, das hier an der Spitze liegt, sind allein durch Medikamentenmißbrauch ständig über 6% 
der Betten der Inneren Abteilungen belegt. 
Daß eine forcierte medikamentöse Bekämpfung in das biologische Gleichgewicht weitaus 
störender eingreifen kann als die Krankheit selbst, ist durch viele Unt rsuchungen belegt. So 
etwa die zur Taubheit führende und nierenschädigende Wirkung äthacrynsäu ehaltiger harn-
treibender Medikamente101, oder die zu Gelbsucht, Leberschaden und Veränderungen der 
Darmschleimhaut führenden Effekte bestimmter Abführmittel102, oder die Stoffwechsel- und 
kreislaufschädigenden Wirkungen vieler Abmagerungspillen wie Menocil und die schon fast 
die Volksgesundheit ruinierenden vielfältigen Nebenwirkungen der meisten Schlafmittel103. 
Über die Antibiotika und die weit über den einzelnen hinausgehende Wirkung ihres
Mißbrauchs wurde genügend gesprochen. Sie werden inzwischen (vor allem w s Kombinati-
onspräparate betrifft, deren Bestandteile sich in ihrer Wirkung oft potenzieren) von der ameri-
kanischen Arzneimittelbehörde oft in ganzen Gruppen wieder aus dem Verkehr gezogen. Im 
folgenden ein typisches Beispiel für viele unkybernetische Eingriffe der Medizin, wo nicht 
Regelkreise gestützt oder wieder in Gang gebracht, sondern im Gegenteil sogar völlig ausei-
nandergerissen werden: 
Eine unbekümmert gesteigerte Cortisonbehandlung bei Rheuma drosselt nach und nach die 
Eigenproduktion an Nebennierenhormon, die schließlich mit der Lahmlegung der Nebennie-
renrinde gänzlich eingestellt wird. 
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Weiterhin wird das Immunsystem so stark geschwächt, daß Infektionen kaum noch durch die 
eigene Abwehrreaktion, sondern nur noch unter starkem Antibiotikabeschuß überstand n 
werden. Gleichzeitig wird auch, wie wir im vorigen Kapitel gesehen haben, die Neigung zu 
krebsartigen Prozessen verstärkt. Nun sind aber rheumatische Beschwerden b sonders bei 
Jugendlichen oft lediglich Alarmreaktionen des Körpers, die auf lokale Krankheitsherde, auf 
Entzündungsprozesse, auf irgendwo entstehende Giftstoffe hinweisen. Anstatt dies als will-
kommene Alarmglocke zu sehen und an die Ursache zu gehen, was manchmal mit dem Zie-
hen eines toten Zahns erledigt ist, läßt man diese nicht nur unbehandelt, sondern verschlim-
mert sie noch durch die beschriebenen Nebenwirkungen. Zwölf Millionen verkaufter Packun-
gen cortisonähnlicher Präparate und eine jährliche Zuwachsrate von zur Zeit 40% (!) sind ein 
alarmierendes Zeichen dafür, daß viele Ärzte die rasche Besserung des Rheumatikers nach 
Cortisonbehandlung als einen Erfolg der Therapie ansehen und mit dem Abstellen der Sym-
ptome ihre Therapie beendet sehen104 
Bei den allergisch bedingten Krankheiten wie Heuschnupfen und vor allem den asthmatischen 
Erkrankungen gelten ähnliche Zusammenhänge105. Auch hier wäre eine Unterstützung des 
gestörten Regelkreises nur durch entsprechende Basisbehandlung beim Entstehungsmecha-
nismus der Krankheit von dauerhaftem Nutzen. 
Als letzte, vielleicht gefährlichste Gruppe aus den hier zitierten Schlaglichtern der Medika-
mentenschwemme möchte ich die Psychopharmaka herausgreifen. Obgleich die zur Zeit noch 
angestrebte zügige weitere Medikamentisierung unseres Globus sich für die Zukunft der 
menschlichen Gesellschaft als ein Irrweg zu entpuppen beginnt, werden gerade die >See-
lendrogen< wohl noch eine Zeitlang eine besondere Rolle spielen. Denn wir leben in einer 
Welt, in der sich die wirtschaftlichen und damit auch die sozialen und kulturellen Bedingun-
gen rascher verändern, als wir dies mit unseren eingeprägten Traditionen und Tabus nachvoll-
ziehen können, und diese Entwicklung geht mit einem alarmierenden Anstieg von Verhaltens-
störungen und psychischen Erkrankungen parallel. Die Zunahme läuft dabei paradoxerweise 
proportional zur Verbesserung der sozialen und wirtschaftlichen Bedingungen, so daß für die 
Industriestaaten eine Belegung von 50% der Krankenbetten mit psychisch Kranken (wie zur 
Zeit in den USA) bald keine Seltenheit mehr sein wird106. Statt den Gegebenheiten der Wirk-
lichkeit ins Auge zu sehen, statt umzulernen oder die Ursachen anzugehen, flüchten wir uns in 
die Psychose und greifen zu den Tranquilizern und anderen Psychopharmaka. Was dadurch 
verschönert, verbessert, verwandelt wird, ist jedoch nur unsere Vorstellung von der Realität, 
nicht die Realität selbst. So könnten wir Schmerzmittel und vor allem Antidepressiva, die zur 
Zeit bedeutendste Gruppe echter Psychopharmaka, als Antibiotika der Psyche bezeichnen, als 
eine Waffe, die in extremen Fällen zwar segensreich sein mag, bei allgemeinem Gebrauch 
jedoch eines Tages erschreckend zurückschlagen wird. Die Praxis der meisten Kliniken, heute 
laufend irgendwelche Beruhigungsmittel zu geben, allein um vor Störungen und Fragen von 
seiten der Patienten Ruhe zu haben, ist im Grunde erschütternd. Denn die Suchtgefahr all die-
ser auf das Zentralnervensystem wirkenden Schmerzmittel, Sedativa, Tranquilizer, Antide-
pressiva, Hypnotika und Energetika, ist gewaltig ->eine bequeme Flucht in die Verantwor-
tungslosigkeit, sowohl beim Patienten als auch beim Arzt< - und liegt außerdem im Interesse 
der Pharmaindustrie107. 
Mit Geschäftspraktiken und Werbemethoden, wie wir sie von Intimspray  oder Waschmitteln 
her kennen, werden hier nicht etwa lebensrettende Medikamente, sondern gefährliche Psy-
chokrücken angepriesen und in astronomischen Mengen (und bei horrendem Profit) gegen die 
lächerlichsten Symptome, d.h. letztlich zur Bewältigung der Anforderungen des täglichen 
Lebens verschrieben. Die Slogans lauten dann: >Psycho-physische Stabilisierung«, steigert 
die Streßtoleranz«, >erhöht das Wohlbefindens >gegen ungenügende soziale Einordnung«, 
Beseitigt Verhaltensstörungen<, -stärkt das »Ich« durch spezifische Angstbefreiung« usw., 
wobei unter >Kontraindikation< dann meist noch keine steht. Allein an Valium und lediglich 
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in der BRD setzte zum Beispiel die Firma Hoffmann-La Röche in einem einzigen Jahr (1971) 
360 Millionen Einzeldosen ab108. 
Der Einwand, daß gemütsbeeinflussende Drogen natürlich nur unter Kontrolle des Arztes 
angewendet werden dürften und daher ungefährlich seien, ist unzutreffend. Denn wenn ein 
Arzt für ein Kind, das nachts Angst hat, etwas Valium oder Librium verschreibt, dann ge-
schieht hier ein schlimmerer sozial-psychologischer Eingriff, als wenn ein Hippie zum Ha-
schisch greift - das ist seine eigene Angelegenheit. Gänzlich undurchdacht, was er eigentlich 
hier macht, nimmt der Arzt dem Kind die Möglichkeit, seine Angst selber zu bekämpfen und 
ersetzt sie durch die Chemie; dem Erwachsenen, dem zur Überwindung einer D pression mit 
einem Tranquilizer über einen tragischen Zwischenfall in der Familie hinweggeholfen wird, 
nimmt er die Möglichkeit, mit diesem Schicksalsschlag selber fertig zu werden, seine Er-
kenntnis zu erweitern, daran zu reifen, dadurch weiterzukommen. Ein in tiefstem Grunde un-
menschlicher Vorgang. 
Durch das Zusammenwirken von Unwissenheit bei Patient und Arzt, Bequemlichkeit beim 
Arzt und Geschäftsinteresse bei der Pharmaindustriefindet hier wie auf dem Schlafmittelsek-
tor - wenn auch vielleicht nicht bewußt - die gleiche Erzeugung gesundheitszerstörender Dro-
genabhängigkeit statt, wie sie im Falle des sich einen abhängigen Kundenkreis aufbauenden 
Heroinhändlers längst als schweres Verbrechen gilt. 
Weit erfreulicher als auf dem Medikamentensektor gibt sich die moderne Medizin dort, wo 
nicht in unverstandene Regelkreise eingegriffen, sondern lediglich technisch repariert wird. 
Bei allen zu erwartenden Umstrukturierungen unter den medizinischen Fachgebieten wird 
daher auch wohl die Chirurgie in Zukunft stärker denn je ihren Platz behaupten. Wunden 
werden in Zukunft nicht mehr genäht, sondern mit Laserstrahlen schnell und komplikationslos 
>geschweißt< oder mit von Gewebe auflösbaren Stoffen geklebt. In der Augnchirurgie wer-
den Kunststoffe ebenso neue Möglichkeiten eröffnen wie anwachsende Kontaktlinsen aus 
tierischen Proteinen oder wie die bereits erfolgreiche Verwendung vo  Laserstrahlen zur ge-
zielten Zerstörung von Augentumoren und Glaucomen. Als operatives Schneidegerät, das 
gleichzeitig die Wundränder wie oben erwähnt verschmilzt, zeigt das »L erskalpell«, in der 
Tiermedizin längst erprobt, völlig neue Wege. 
Es ist interessant, welche verschiedenen medizinischen Anwendungsbereiche allein eine ein-
zige neue Technik wie die Laserbestrahlung berührt: durch exakte Messung der Hornhauttrü-
bung mit einem Laser kann jetzt die Todeszeit bei Leichen zum kriminalistischen Nachweis 
auf weniger als eine Stunde genau ermittelt werden109. Die verstärkte Absorption des Laser-
lichts durch unterschiedlich gefärbte Stellen wird wahrscheinlich d e Zahnheilkunde revoluti-
onieren, wo die dunklen kariesbefallenen Partien des Zahns ohne Bohrer beseitigt werden 
können (auch für Sommersprossen und Tätowierungen geeignet). Die enge Bündelung des 
Lasers bis herunter auf 0,0005 mrn Durchmesser macht es möglich, bestimmt  Stellen nicht 
nur in Zellen, sondern selbst in Zellpartikeln wie Mitochondrien oder Chromosomen gezielt 
zu beschießen und zu durchtrennen110 - weniger zur umstrittenen Genchirurgie als für medizi-
nische Forschungszwecke. Und schließlich macht das Laserprinzip vielleicht sogar eines Ta-
ges durch ein Multikanalnetz und die dann jedem zur Verfügung stehenden Fernsehtelefone 
einen Großteil der Arztbesuche überflüssig - vor allem bei dreidim nsionaler holographischer 
Bildwiedergabe: kein Wartezimmer, kein Umdisponieren am Arbeitsplatz, keine Fahrt durch 
die Stadt, was gleichzeitig eine Reduktion von Streß, Abgasen und Verkehrsdichte bedeuten 
würde (vergl. Kap. Transport). 
Durch eine Reihe anderer neuer Techniken wird zum Beispiel die Anfertigung künstlicher 
Glieder und Organe einer Perfektion zustreben, die viele Arten des Krüppeldaseins einfach 
aufhebt. Echte Hilfen also, die klare mechanische Schäden repariern. Zu solchen Techniken 
zählt zum Beispiel auch die magnetische Chirurgie: so kann man völlig gefahrlos Suspensio-
nen von feinstverteiltem kolloidalen Eisen in die Blutbahn spritzen und dort von außen mit 
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supraleitenden Magneten hoher Feldstärke in kürzester Zeit an jede St lle innerhalb des Kör-
pers dirigieren. Das ermöglicht es, ohne äußeren Eingriff das Eisen in bestimmten Blutgefä-
ßen zu konzentrieren, diese damit nach Belieben zu verstopfen und zum Beispiel die Blutzu-
fuhr zu krebsbefallenem oder sonstwie geschädigtem Gewebe zu unterbinden, wonach dieses 
abstirbt und gefahrlos entfernt werden kann111. 
Um die vielleicht aufkommende Euphorie gleich wieder zu bremsen, wollen wir nun einen 
Blick auf einige Schattenseiten der Chirurgie wenden. Sie unterscheiden sich von den obigen 
lokalen >Reparaturen< dadurch, daß sie weit mehr in die Funktionen des Gesamtorganismus 
eingreifen. So zum Beispiel die Lobotomie, die Gehirnchirurgie, die lange Jahre vor allem in 
den USA zu Recht diskreditiert wurde, in der letzten Zeit jedoch wieder aufzukommen droht. 
Hier handelt es sich um den Versuch, bestimmte Verhaltensweisen mit chirurgischen Eingrif-
fen zu verändern112. Die komplexe Struktur des Gehirns wird jedoch noch viel zu wenig ver-
standen, um solche Methoden zu erlauben. Die Grobheit, mit der solche Eingriffe • esche-
hen, würde von keinem anderen Zweig der Medizin geduldet werden. Da die vorgenommene 
Änderung außerdem nicht mehr umkehrbar ist, wurde ihre Anwendung an >nicht erziehba-
ren< Kindern oder bei >schwierig< bezeichneten Personen (1972. waren es in den USA noch 
400 bis 600 Patienten) inzwischen sowohl vom National Institute of Health verdammt als 
auch gerichtlich verboten113. Der Grund: in den vorausgegangenen 15 Jahren waren allein 
10000 bis 20000 >unruhige< Patienten auf diese Weise durch Zerschneiden zwei r Nerven-
bündel im Fronthirn behandelt worden. Abgesehen von den häufig schiefgelaufenn Operati-
onen wurden die Patienten statt >ruhig< meist tief apathisch und oft sogar geistesschwach114. 
Ähnlich starke Bedenken, wenn auch ganz anderer Art, gelten für das mit viel Publicity und 
Sensation begonnene Gebiet der Organverpflanzungen. Über das Problem des hierzu nötigen 
Abbaus der körpereigenen Abwehr, der oft bis zur Zerstörung des Immunsystem  geht, wurde 
im letzten Kapitel gesprochen. Dadurch wird nicht nur eine erneute Leb nsgefahr durch den 
nächstbesten Schnupfen heraufbeschworen, sondern wie gesagt, auch die Bereitschaft zur 
Krebsbildung gefördert, weil mit der generellen Abwehr automatisch auch die Abwehr gegen 
Krebszellen erliegt. 
Trotz dieser Gefahren und obwohl die Entwicklung von Seren, die die Abstoßung fremden 
Gewebes ohne allgemeine Abwehrschwächung auf natürliche Weise unterdrückt, Erfolg ver-
spricht, werden die bisherigen Immun-Unterdrücker (bestimmte Chemikalien bzw. radioakti-
ve Bestrahlung) mit ihren gefährlichen Nebeneffekten eifrig weiter eingesetzt. Nach Untersu-
chungen des National Cancer Institute in den USA zeigten die Daten von 6197 Fällen von 
Nierentransplantationen, daß die Wahrscheinlichkeit zur Krebsbildung 35mal größer ist als im 
Normalfall115. In anderen Transplantationsfällen liegt diese >Chance<, wie schon erwähnt, 
100- bis 4000 mal höher82. Die Bilanz zeigt, daß von den bis Ende 1973 durchgeführten fast 
15 000 Organtransplantationen, darunter über 14 000 Nieren-und 220 Herzverpflanzungen, 
von den letzteren noch 36 am Leben sind, der längste Fall seit 5 Jahren, und unter den Nieren-
transplantationen etwa 5500 mit längstens 17 Jahren. 
Abgesehen von dem Dilemma der Wahl zwischen gefährlicher Immununterdrückung oder 
Abstoßung des implantierten Gewebes werden Transplantationen neben der Blockierung eines 
unverhältnismäßig hohen Anteils an Klinik- und Ärztekapazität immer so teuer sein, daß sie 
als Routinetherapie nicht in Frage kommen. Verpflanzungen bieten zwar, nachdem sie zur 
nationalen Prestigefrage wurden, gute Studienmöglichkeiten für die Ärzt , bedeuten aber für 
den Patienten in den meisten Fällen nur den Ersatz der einen Todesursache durch eine andere, 
und das gibt wenig Sinn. Künstliche Organe, Herz-Schrittmacher, künstliche Nervenstränge, 
Metallknochen, Kunststoffknorpel und natürliches, an Keramikmatrizen und neuerdings sogar 
an pazifischen Riffkorallen bestimmter Porengröße wieder nachgewachsenes Knochengewe-
be116 können dagegen eingesetzt werden, ohne daß, wie bei den Organverpflanzungen, die 
Körperzellen immunologisch vergewaltigt werden müßten. Die Zukunft wird daher mit Si-
cherheit den heute schon klinisch gut funktionierenden mechanischen Herzen und den mitt-
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lerweile über 100000 in Betrieb befindlichen Herz-Schrittmachern117 (vor allem mit biologi-
scher Energiequelle z. B. der eigenen Zellenergie) gehören und nicht zuletzt den tragbaren 
künstlichen Nieren mit Mikrokapseln und einer hundertmal schnelleren Blutwäsche als bis-
her118. Selbst wenn es gelänge, die Immunbarriere ohne direkte Schädigung es Organismus 
zu überwinden, sollten wir unsere natürliche Immunreaktion gegen Fremdgewebe in keinem 
Fall als lästigen Ballast abtun. Abgesehen von der Bakterien-, Viren- und Krebsabwehr ver-
danken wir dem Prinzip der Abstoßung fremder Gewebe vielleicht überhaupt unsere individu-
elle Vermehrung119. Denn auf dem gleichen Prinzip beruht ja auch die Abstoßung der Frucht 
aus dem Uterus, ein Vorgang, mit dem wir unsere Erhebung zum gegenüber der Mutter selb-
ständigen Wesen endgültig besiegeln. 
Wie schon im vorigen Kapitel angedeutet, ergibt sich aus all dem, aß wir gerade in der 
Krebstherapie das gegenteilige Prinzip wie bei der Organverpflanzung mit besonderem Erfolg 
anwenden können müßten, nämlich eine Verstärkung der Immunabwehr. Hier bietet sich be-
reits eine ganze Skala neuer Möglichkeiten und Wege an: Von der Stimulierung des Aufbaus 
von Tumor-Antikörpern durch fremde Globuline120 über tumorspezifische Bakterien121 und 
Naturstoffe, die das zentrale Immunsystem aktivieren bzw. die falschen Informationen im 
Innern der Zellen korrigieren122, bis zu diätetischen Allgemeinbehandlungen — und Nach-
behandlungen operierter Fälle, die über die hormonellen und Stoffwechsel-Reg lkreise des 
Gesamtorganismus die Krebsdisposition abzubauen versuchen. Da die Aussichten für eine 
endgültige Beherrschung dieser Krankheit mit den bereits auf ihrem Optimum gelandeten 
klassischen Methoden und deren Variationen immer mehr schwinden, dürften solche neuen 
Wege wie die Immuntherapie und die Früherkennung, die den Prozentsatz der mit klassischen 
Methoden heilbaren Fälle stark erhöht, sowie die Vorbeugung durch drastische Verringerung 
der krebserzeugenden Stoffe in der Umwelt und eine Einbeziehung der beschriebenen psy-
chisch-hormonellen Konstellationen für die Zukunft große Chancen haben. Wenn wir all die 
in diesem Kapitel angeschnittenen medizinischen Möglichkeiten mit ihren oft problemati-
schen Nebenwirkungen im Rahmen der Gesamtsituation unserer inneren wi  äußeren Umwelt 
sehen, stellt sich zwangsweise die Frage nach einer neuen, subtil steuernden, d. h. kyberneti-
schen Pharmakologie. Statt massiv einzugreifen und Kraft mit Gegenkraft zu bekämpfen, 
könnte sie in der Unterstützung der Selbstheilung des Körpers (nicht i  einem Ersatz der 
Selbstheilung) einen wichtigen Platz einnehmen. Die molekularbiologischen Grundlagen für 
eine solche kybernetisch orientierte Pharmakologie sind heute gelegt. Angesichts der vielfach 
bewiesenen genetischen Verwandtschaft aller Erdenorganismen dürfte übrig ns dabei die Be-
ziehung von Wirkstoffen pflanzlichen, tierischen und bakteriellen Ursprungs zu den Heilvor-
gängen im Menschen wieder in einem ganz neuen Licht erscheinen18. 
Wie enorm die hier angesprochenen, im Körper selbst verborgenen Heilungsmöglichkeiten 
und -kräfte sind, und wie >unökonomisch< es wäre, diese nicht einzusetzen, oder sie gar wie 
bisher zu blockieren, beginnt man heute zu erkennen. Unwillkürlich wird man an die ähnliche 
Situation bei der ebenso unökonomischen Zerstörung der Selbstreinigungskraft unserer Ge-
wässer erinnert, die wir, statt von ihr profitieren zu können, dann letztlich noch obendrein mit 
übernehmen müssen. Sobald ein Fluß >tot< ist, erlischt seine Fähigkeit, Sauerstoff zu produ-
zieren und organische oder chemische Abfälle abzubauen. Die zur Reinigung seines Wassers 
nötigen Klärwerke müssen sich plötzlich vervielfachen - während vor jenem Umkippen viel-
leicht eine einzige Abwasserreinigungsanlage genügt hätte, um weiter seine biologische 
Selbstreinigungskraft zu erhalten (vergl. Kap. Wasser). 
Welches sind nun die nutzbaren Kräfte, die wir außer der körpereigenen Abwehr noch mobili-
sieren können? Nehmen wir z.B. das ungenutzte genetische Informationsreservoir in jeder 
unserer Körperzellen. Durch entsprechendes Training können wir es für eine völlig neue Art 
der Rehabilitierung blinder und tauber Menschen einsetzen. So werden zur Zeit Wege auspro-
biert, die latenten Genanlagen von Hautzellen zu wecken und diese zum Hören und selbst 
zum Sehen zu trainieren. Netzhautzellen wie auch Gehörzellen sind selbst ja nichts anderes 
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als weiter differenzierte Hautzellen, so wie bei vielen Tieren ganze Hautpartien nachweislich 
Lichtreize weiterleiten können123. Die Wirkung der Akupunktur bei vielen sonst schwierig zu 
behandelnden Leiden, wie auch bei der umstrittenen, obgleich selbst bei Tieren nachgewiese-
nen Schmerzbetäubung124, für die selbst die Chinesen noch keine logische Erklärung haben125, 
mag bald ebenso aufgeklärt sein wie mittlerweile die meisten Yoga-Techniken. Die willentli-
che Beeinflussung von Herzschlag und Verdauungsvorgängen durch entsprechende Schu-
lung126 unterliegt auch wissenschaftlich keinem Zweifel mehr. Die einzigartige physiologi-
sche Verfassung eines Organismus, etwa im Zustand der transzendentalen Meditation« - ein 
Zustand, in dem der Körper zutiefst ruht, während die geistige Aktivität wach bleibt - kann 
am Sauerstoffverbrauch, am elektrischen Hautwiderstand, am Milchsäuregehalt des Blutes 
und an der Herztätigkeit gemessen werden127. Wieder andere Möglichkeiten der Selbstregu-
lation bieten die Methoden der neuro-biologischen Rückkoppelung. So ist z.B. die Kontrolle 
und Steuerung der eigenen Gehirnwellen, das Training der Sekretion von Magensäure, des 
Herzschlags oder des Blutdrucks bei einigen Wissenschaftlern zu ei em regelrechten >Sport< 
geworden128 und könnte z.B. bei der Bewältigung von Streß einmal eine wichtige Aufgabe 
übernehmen. 
Der Mechanismus eines solchen Rückkoppelungs-Trainings ist äußerst int essant. Es geht ja 
hier um normalerweise dem Willen nicht unterworfene Körperfunktionen. Werden diese e-
lektronisch registriert und in entsprechende Schwingungslinien, Bilder, Farben oder Töne 
umgewandelt, so kann man über die Sinnesorgane seine eigenen Gehirn- und Körperfunktio-
nen beobachten und dabei verfolgen, wie sie sich je nach der geistigen Verfassung und der 
Konzentration verändern. Anhand solcher >physiologischer Lernmaschinen kann man sich 
dann sehr rasch an den gewünschten Zustand herantasten und zum Beispiel in kürz ster Zeit 
lernen, mit seinem Gehirn nur noch Alphawellen zu produzieren, das heißt sich auf Wunsch 
jederzeit in einen geistig völlig entspannten Zustand zu versetzen. Anders als bei der Hypnose 
hat hier der >Patient< selber die Hand am Hebel.Wie in dem späteren Kapitel über Wetter und 
Klima noch ausführlicher dargelegt, hängt die erst seit neuestem erfaßbare biophysikalische 
Kondition des Menschen vom lonisationsgradienten der Luft und wahrscheinlich auch von 
magnetischen und strahlungsbedingten Einflüssen ab. Es ist daher sehr wahrscheinlich, daß 
auch dieser Bereich der menschlichen Natur immer mehr im therapeutischen Sinne berück-
sichtigt und günstig beeinflußt werden kann. Hier in der Biophysik haben wir wie in der Im-
munologie und in der fast nur noch informativ wirkenden Regulation der genetischen Kom-
munikation zwischen den Zellen Steuermöglichkeiten, die wegen der dabei kaum noch ins 
Gewicht fallenden Substanzmengen fast an die von der Homöopathie proklamierten Wirkun-
gen erinnern. Sie alle gehören zu einer sich in Zukunft mit Sicherheit einmal durchsetzenden 
neuen Therapie, an der die meisten Firmen allerdings vorläufig noch gar nicht interessiert 
sind, weil sie mit Kopfschmerzmitteln und Tranquilizern entschieden mhr verdienen.Für 
unsere Ärzte, von denen sich viele mittlerweile unbewußt zu Funktionären der pharmazeuti-
schen Industrie degradiert haben, indem sie ihre Kenntnisse aus den Indikationszetteln der 
Musterpackungen entnehmen, wird es schwierig sein, aus der dort vorgefundenen Darstel-
lungsweise ein kybernetisches Denken zu entwickeln. Daß dieses Denken ausgerechnet in der 
Medizin, die sich ja mit dem Urgrund der Kybernetik, mit den biologischen Regelkreisen im 
Organismus beschäftigt, erst mühsam Eingang finden muß und noch lange nicht das ständig 
wachsende Spezialistentum und das punktuelle Vorgehen ersetzt hat, istbesonders tragisch. 
Denn wir werden dem Wesen biologischer Mechanismen und damit uns selbst nur gerecht 
werden, wenn wir die vorhandenen Regelkreise mit ihren komplizierten und ver etzt n 
Wechselwirkungen erkennen und beachten; wenn wir auch hier bestehende Symbiosen schüt-
zen, nutzen und davon profitieren. Doch das heißt eindeutig: Prophylaxe betreiben. Obgleich 
diese Prophylaxe, die Verhütung von krankhaften Zuständen z. B. durch eine situationsge-
rechte Lebensweise, als einzige den allgemeinen Gesundheitszustand echt verbessern würde, 
kommt sie, vielleicht weil sie keinen direkten Marktwert hat, im medizinischen Geschehen 
eindeutig zu kurz. Selbst ein Auto erfährt gut fünfmal so oft eine vorbeugende Untersuchung, 
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wie wir sie uns selbst angedeihen lassen. Da wir im Gegensatz zum Kraftfahrzeughandwerk 
in diesem Sinne keine Unterstützung von der Industrie erwarten können, werden es die Ärzte 
selbst sein müssen, die vorbeugende Maßnahmen einführen. 
Gleichzeitig ist auch auf einem anderen Gebiet ein Umdenken notwe dig, nämlich auf dem 
der Diagnostik. Denn wenn Lord Florey, ein bedeutender britischer Gesundheitspolitiker, auf 
dem berühmten CIBA-Symposium >Health of Mankind< in London129 sagte: »Wir werden 
zwar immer besser im Diagnostizieren, aber nicht in der Therapie«, dann müssen wir uns fra-
gen, ob das wirklich stimmt; ob das Diagnostizieren, so exakt es auch sein mag, überhaupt 
dort angesetzt wird, wo es der Natur der Sache nach hingehört, nämlich weniger am einzelnen 
Organ als am Systemzusammenhang Mensch - Umwelt? Ob wir nicht e dlich von einer sym-
ptomatischen Diagnostik, die auf die nachfolgenden Anzeichen von Störungen gerichtet ist, 
auf eine ätiologische, auf die eigentlichen tieferen Ursachen gerichtete Diagnostik um-
schwenken müssen und die Konsequenzen aus den hier angedeuteten Wechselwirkung n zie-
hen sollten: nämlich die seit 100 Jahren dominierende Stellung der heil nden Medizin zu-
gunsten eines auf die individuelle Lebensweise gerichteten prophylaktisch orientierten Be-
wußtseins abzubauen. 
